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背景 
• Septic shockの死亡率は徐々に減少している
が疾患自体は増加している 

• 概算で.. 

 2010年；934,000件 

 2020年；1,110,000件 

• Sepsisにかかる費用も算出されている 

 →sepsis1件 ＄22,100 

  一年で…＄167億!!! 



背景 

• SSCGでは，septic shock出現の初期における
輸液療法をearly goal directed therapy（EGDT）
として重視 

• resuscitation bundle とmanagement bundle  
■Resuscitation bundle 
①血清乳酸値測定 
②抗菌薬投与前の血液培養検体2
セットの採取 
③抗菌薬の1時間以内の投与 
④低血圧あるいは血清乳酸値＞4 
mmol/Lの場合のEGDT（CVP, ScVO2, 
Hct, Inotropeなど） 
 
→これらを6時間以内に達成 
 

■Management bundle 

①ショック持続における少量ステロイド療
法 
②活性化プロテインCの投与基準 
③血糖値＜150 mg/dL 

④人工呼吸管理における最大吸気圧＜
30 cmH2O 
 
→入院後の24時間以内 
 





背景 

• EGDTの問題点 
• （generalizability/single Ctr. CVP/ScvO2） 
• 依然として高い死亡率（30-40%） 
• SSCG complianceは低い 
  （ｽﾍﾟｲﾝ5.3-10% 2008JAMAのｽﾀﾃﾞｨは有名） 
• “code sepsis”@ﾍﾞｽｲｽﾗｴﾙ 
 →RRSでｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ上昇..しかし臨床的outcome
は不明 

• こうした介入がとりわけresuscitation bundleのｺ
ﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽや患者予後を変えるかどうか 



Material&Method 

• severe sepsis/septic shock admitted to 
MICU@Mayo Clinic 

•  January 2007 →September 2009 

• 候補者は感染疑う下記の条件 

– aged 18 yrs 

– systolic blood pressure 90 mm Hg 

– despite fluid challenge with 20 mL/kg of 
crystalloid  

– lactate level 4mmol/L 



Material&Method 

• 除外基準 

– refused resuscitation (CV留置含む) 

– active bleeding  

– cardiogenic pulmonary edema 

 

• Sepsis, severe sepsis, and septic shock  

→定義はACCP&SCCMのもの 



Material&Method 

• 評価する時期 

• 1) Baseline.(2001.1.1-2007.12.28) 

   →通常の教育/ｶﾝﾌｧ/M&M/ﾊﾝﾄﾞｱｳﾄ/ｵｰﾀﾞｰｾｯﾄ 

• 2) Daily Auditing and Weekly Feedback. 

     （2007.12.29-2008.9.26） 

   →日々の監査と週に一回の医師へのfeedback 

• 3) SRT Activation：sepsis resuscitation team 

     (2008.9.27-2009.9.30) 

   →24/7で対応しているﾁｰﾑが来棟  2) も継続 



チームの構成員 



評価 

• 1°outcome 

  resuscitation bundleの項目のｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ 

 

 

• 2°outcome 

  院内死亡率 



7 elements 

6 hrs!! 



RESULTS 

• 観察期間は2007.1-2009.9 33ヶ月間 

• N=984(1°outcome) N=962(2°outcome) 

 

• 患者背景→TABLE3 

• Severe sepsisは52例（5.3%） 

• Septic shockは932（94.7%） 

 

 



83.4 79.2 73.5 

   resuscitation bundleのｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽに関する研究の対象者 内訳 



7つのelement それぞれのｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ 

平均輸液量（6時間で）        4.2L        4.8L      4.7L     有意差無し 
平均ICU滞在期間           4日            4日           有意差無し 

Overall；２６．２% 



生存VS.死亡で見た場合のrisk 



2°outcome；それぞれの因子の院内医死亡への関与 

☆SRT出動で7つのelementの達成は47.5%→60.8%までupした 
☆但し死亡率は20.4% vs. 23.1%と有意差無し 



７elementsとmortalityの関係   ()内は施設での達成率 

☆乳酸を測定して、抗菌薬  
☆注意!! 上記施設ではCV挿入32.8% ScvO2 12.5% CVP目標18% inotrope使用11.9% 

（94.2%) 
(84.9%) 

3時間以内で(82.3%) 

(79.7%) 



DISCUSSION 

• Weekly feedbackやSRTﾁｰﾑがsepsis初期の
ケアと死亡率に及ぼす影響 

• これらがあることでresuscitation bundleのｺﾝ
ﾌﾟﾗｲｱﾝｽは12.7%→53.7%（Table4） 

• 院内死亡率も低下した（30.3%→22%） 

• 2001NEJM Riverら  

      46.3%（ctrl）→30.5%(EGDT) 

• 2006SHOCK Linら 

       71.3%（ctrl）→53.7%(EGDT) 
過去のstudyと比較してもﾍﾞｰｽの死亡率は低い群ではある.. 



DISCUSSION 

• 比較的元気な人に対するresuscitation 
bundleは不要とする意見もある 

  →今回、それは有用だと示された 

• Feedbackだけでは不十分でSRTが死亡率を下
げる 

• 死亡率を上げる因子が多くてもSRT関与で死
亡率下がった 

     →intensivist真骨頂 



DISCUSSION 

• 病棟はsepsisの信号の発見の遅れと
resuscitation bundle開始の遅れが問題 

 

• これまでsepsisに関する教育でｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽが
上昇するというｽﾀﾃﾞｨはあった 

• 今回はSRTも登場、この効果を検証した 

 



limitation 

• 単施設であること 

• EDからの入院が約半数であるがICUsettingで、
どの程度の速度で診療されていたか不明 

• RCTではない 

• SRTの質が評価されていない 

 

• 現在多施設での検討を実施中.. 

 



Conclusion 

• FeedbackとSRTで死亡率まで下げた 

• 抗菌薬と乳酸 

• Intensivistの新たな分野 

• RRSのカバーできるかも？ 

• 下記のEGDTの追試研究結果が待たれる 

– ANZICSの研究 NCT00975793 

– East Carolina University NCT00510835 


